Curriculum Vitae | Inserire una fotografia (facoltativo)
Europass

S

Informazioni personali !

Cognome(i/)/Nome(i) | Salvadori Alessandro

Indirizzo() | GeERERRaReSRAERD Firenze Italia
Telefono(i) | AEGERENR.

Fax

E-mail | eufesmiiiingibaod®
§
Ciftadinanza | italiana
Data di nascita | 31gennaio1960

Sesso | maschile
Settore professionale | Medico Chirurgo

Esperienza professionale

Date | Libero professionista Odontoialra .Assistente Chirurgia Plastica Ricostruttiva presso CTQ anno 1987-
90.Svolgo la libera professnone presso il mio studio dal 1990.Nel 2008 incaricato da societa Onlus

Engera di aprire il primo centro odontoiatrico in Etiopia regione del Gurage.

Lavoro o posizions ricoperti
Principali attivita e responsabifita !
Nome e indirizzo del dafore di lavoro
Tipo di attivita o settore

Istruzione e formazione

Titolo della qualifica rilasciata | Laurea Medicina e Chirurgia

Principali tematiche/competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e formazione

Livello nefla classificazione nazionale o | Facoitativo
internazionale

Capacita e competenze
personali

Madrelingua(e) | ITALIANO

Altra(e) lingua(e) | FRANCESE

Autovalutazione f Comprensione e L Pa .| . Seritto
Livello europeo (*) i Ascollo 1 Lellura i lnteraznone oraie i Produz:me orate ’ o
Lingua ; ibuono o Ibuono 0 buona ‘} 1 buora
Lingua | | ; ‘ ] . = o
{ ') Quadro comune eurapeo di riferimento per le Imgu&
Pagina 1/2 - Curriculum vitae di

Cognome/i Nomefi



Capacita e competenze sociali

Capacita e competenze
organizzative

Capacita e competenze tecniche

Capacita & competenze
informatiche

Capacita e competenze artistiche
Alfre capacita e competenze
Patente

Ulteriori informazioni

Allegati

Firma
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buone

Direzionali, aquisite nella gestione dei miel studi

sufficienti

sufficienti.

buone.
Descrivere tali competenze e Indicare dove sono state acquisite.
Patente B

inserire qui ogni allra informazione ulile, ad esemplo interessi, referenze, ecc,

Enumerare gli allegati al CV. (facoltativo)

Autorizzo il trattamento dei miel dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n, 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali”
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